




The effect of swimming training, Gallic acid and high-fat diet on the serum 
levels of sex hormones in rats with polycystic ovary syndrome 
 
Rafiei S1, Edalatmanesh MA2*  
. 
1- Department of Exercise Physiology, Kish International Campus, Tehran University, Kish, I. R. Iran. 
2- Department of Physiology, Faculty of Sciences, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Shiraz, I. R. Iran. 
 




Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is characterized by hormonal-metabolic 
disorders, obesity, oxidative stress and ovulatory dysfunction. The aim of this study was to 
investigate the effect of four weeks of swimming training and Gallic acid (GA) 
administration on the serum level of sex hormones in rats with a polycystic ovary syndrome 
(PCOS) under the standard and high-fat diet. 
Materials and Methods: In this experimental study, 72 virgin female Sprague-Dawley rats 
were randomly divided into the nine groups: Control, PCOS,  PCOS+HF (high fat diet), 
PCOS+EX (swimming training), PCOS+EX+HF (swimming training and high fat dietary), 
PCOS+GA (GA treatment), PCOS+GA+HF (GA treatment with high fat diet), 
PCOS+EX+GA (GA treatment and swimming training), PCOS+EX+GA+HF (GA treatment 
and swimming training with a high-fat diet). PCOS was induced with 1mg/kg letrozole and 
GA (100mg/kg, 4weeks) was administrated orally for 28 days. Then, the serum levels of LH, 
FSH, β-estradiol, progesterone and testosterone were measured using the ELISA method. 
Results: In the PCOS group, the progesterone level decreased and LH, FSH, β-estradiol and 
testosterone levels significantly increased compared to the control group (P<0.05). 
Treatment with GA or swimming training ameliorated the serum levels of these hormones. 
However, high fat diets reduced the ameliorative effect of GA and swimming training on the 
sex hormones in different groups. 
Conclusion: Gallic acid administration and swimming training can reduce dysregulation of 
sex hormones due to the PCOS in rats, but a high-fat diet increases PCOS pathogenesis.  
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ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ، ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮ ﭼﺮب ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن









 اﺧﺘﻼل ﻳﻚ (SOCP) ﺘﻴﻚﺘﻛﻴﺴﭘﻠﻲ ﺗﺨﻤﺪان ﺳﻨﺪروم
ﻗﺒﻞ از  را زﻧﺎن درﺻﺪ 5-01 ﺣﺪود ﻛﻪ اﺳﺖ آﻧﺪروﻛﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
-ﺗﺨﻤﻚ ﻳﺎ ﮔﺬاريﺗﺨﻤﻚ ﻋﺪم [.1] دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﮔﺬاري ﻣﺤﺪود
 در [.2] اﺳﺖ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ از ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي آﻧﺪروژن ﺗﻮﻟﻴﺪ
 و ﭼﺎﻗﻲ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ SOCP
 اﻓﺰاﻳﺶ [.3] ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 2 ﺗﻴﭗ ﻗﻨﺪي دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ
 و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﻟﻮﺗﺌﻴﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻫﺎيﻫﻮرﻣﻮن ﺳﺮﻣﻲ حﻮﺳﻄ
  [.4] اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ
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 ﻛﻴﺴﺘﻴﻚﭘﻠﻲ ﺗﺨﻤﺪاناﺗﻴﻮﻟﻮژي  در دﺧﻴﻞ ﻫﺎي ژن ﻳﺎ ژن ﻫﻨﻮز
 و وزن ﺗﻐﻴﻴﺮات ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶ و اﻧﺪ ﻧﺸﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﺳﻦ و ﮔﺮدش در ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻏﻠﻈﺖ
 ﭼﺎﻗﻲ SOCPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران از درﺻﺪ 05 از ﺑﻴﺶ در [.5] ﻧﻴﺴﺖ
 ﻣﺜﺒﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺪن ﻗﺴﻤﺖ در ﺧﺼﻮصﻪﺑ ﭼﺎﻗﻲ .ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ  [.6] دارد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻫﻴﭙﺮآﻧﺪروژﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎ
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺪروژن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي آﻧﺪروژﻧﻴﻚ  ﻫﻮرﻣﻮن  ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻣﻲ [.7]ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
و  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻲﺪروﻛﺴﻴﻫ - 71، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، آﻧﺪرواﺳﺘﻨﺪﻳﻮن
ﺳﺘﺮون ﺳﻮﻟﻔﺎت در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ دﻫﻴﺪرواﭘﻲ آﻧﺪرو
ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﺮﺧﻪ ﺳﻨﺪروم ﻫﺮﭼﻨﺪ، در اﻳﻦ [.8]
اﻳﻦ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اي از ﻫﺎﻳﭙﺮآﻧﺪروژﻧﻴﺴﻢ دﻳﺪه ﺷﻮد  ﻣﺜﻠﻲ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺎ  يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ،ﻋﻼوهﺑﻪ [.9]اﻓﺘﺪ  ﻧﺪرت اﺗﻔﺎق ﻣﻲاﻣﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ
 .ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟﺳﻄﺢ  ﺶﻳاﻓﺰا و ﻦﻴﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ
در روﻧﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل  هﻋﻤﺪﻃﻮر ﺑﻪ ﻦﻴو اﻧﺴﻮﻟ  HLﺶﻳﻓﺰاا
-ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و آﻧﺪرو دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرتﺑﻪ[. 01] ﺷﻮدﻲﻣ ﻫﺎﺪﻳﻴاﺳﺘﺮو
و  ﻮلﻳﺑﻪ اﺳﺘﺮاد ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ آروﻣﺎﺗﺎز 054P آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ نﻳﻮﺳﺘﻨﺪ
ﺗﺨﻤﺪان  ﻲدر ﺗﻌﺎدل ﻫﻮرﻣﻮﻧ ﻲﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻞﻳاﺳﺘﺮون ﺗﺒﺪ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﺨﻤﻚ  اﺧﺘﻼل در و ، ﭼﺎﻗﻲ، اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ-ت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲاﺧﺘﻼﻻ ﺑﺎ( SOCP)ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ م ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲوﺳﻨﺪر :و ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﻮشﻫﻮرﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲﺑﺮ  ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ  4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺪف از .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖاري ﺬﮔ
  .ﺗﺤﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﭘﺮﭼﺮب ﺑﻮد SOCPﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
،  SOCPﻛﻨﺘﺮل،  :ﮔﺮوه 9ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺮه ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده 27ﺗﻌﺪاد  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﺗﻴﻤﺎر ) AG+SOCP، (ﭘﺮﭼﺮب رژﻳﻢ ﺑﺎﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ ) FH+XE+SOCP، (ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ) XE+SOCP، (رژﻳﻢ ﭘﺮﭼﺮب) FH+SOCP
و  ،(ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و) AG+XE+SOCP، (رژﻳﻢ ﭘﺮﭼﺮب ﺗﻴﻤﺎر ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و) FH+AG+SOCP، (ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ
، ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء (1 gk/gm) ﻟﺘﺮوزول. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ( رژﻳﻢ ﭘﺮﭼﺮب و ﻦ ﺷﻨﺎﺗﻤﺮﻳﺗﻴﻤﺎر ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ) FH+AG+XE+SOCP
، ﺑﺘﺎ اﺳﺘﺮادﻳﻮل، HSF، HLﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮنﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ﺳﭙﺲ،. روز ﮔﺎواژ ﺷﺪﻧﺪ 82ﻣﺪت ﺑﻪ( 001 gk/gm) ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ، و SOCP
  .ﺷﺪ ﺠﻴﺪهروش اﻻﻳﺰا ﺳﻨ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ
دﻳﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  SOCPدر ﮔﺮوه  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﺳﺘﺮادﻳﻮل و ، ﺑﺘﺎHSF، HLﭘﺮوژﺳﺘﺮون، اﻓﺰاﻳﺶ دار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫﺶ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب اﺛﺮ  ﻛﻪ، درﺣﺎﻟﻲﻫﺎ را ﻣﺘﻌﺎدل ﻧﻤﻮدح ﻫﻮرﻣﻮنﻮﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ ﺳﻄ. (P<0/50)ﺷﺪ 
  .ﻛﺎﻫﺶ دادﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣدر ﮔﺮوهرا  ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ را در ﻣﻮش SOCPﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل ﻫﻮرﻣﻮنﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ و اﺳﻴﺪ ﮔﺎﻟﻴﻚ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
 .ﻧﻤﺎﻳﺪرا ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ رﺳﺎﻧﺪ، رژﻳﻢ ﭘﺮﭼﺮب ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب، ﻫﻮرﻣﻮنﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ، ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ، رژﻳﻢ م ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲوﺳﻨﺪر :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن







































ﻋﺪاﻟﺖ ﻣﻨﺶو  رﻓﻴﻌﻲ
 
  
 6ﺷﻤﺎره  |22دوره  |7931|ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه                                                                                  665
در ﻧﺘﻴﺠﻪ  و ﺷﻮداﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ  SOCPدر  [.11] دارد
ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
 ﺷﻮدﻲﻣ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎريﺗﺨﻤﺪان و  ﻫﺎيآﻧﺪروژن ﺪﻴﺗﻮﻟ ﺶﻳﺑﻪ اﻓﺰا
-اﻏﻠﺐ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮآﻧﺪروژﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ [.21]
اﻓﺰاﻳﺶ . ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدد ﺳﻨﺪرومﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻳﻦ 
ﻫﺎي و ﺷﺎﺧﺺ آﻧﺪروژن HSFﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، 
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ در ﻣﻮشو ﭘﺮوژﺳﺘﺮون  HL، اﺳﺘﺮوژن و ﻛﺎﻫﺶ آزاد
 [.21] دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه ﻟﺘﺮوزول درﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎي  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ، ﭼﺮﺑﻲ SOCPﻫﺎي  ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ  ﻫﺎ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻜﻤﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺪروژن
ﺗﻜﻮﻳﻦ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺳﺮم ﺧﻮن ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح آﻧﺘﻲ SOCPواﻗﻊ،  در [.31]
 [.41] دﻫﺪ ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﺎ، ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و دﻳﮕﺮ  ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻣﻜﻤﻞ
-ﻧﻘﺶ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ. ﺪﻧﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دار SOCPﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري  ﻧﺸﺎﻧﻪ
درﺳﺘﻲ روﺷﻦ ﻧﺸﺪه ﻫﻨﻮز ﺑﻪ SOCPﻫﺎ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺴﻴﺪان 
ﻣﻬﺎر  ﻧﻮﻋﻲ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﻴﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ واﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس [.51]اﺳﺖ 
 ﺑﺎﺷﺪﺑﺪن ﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲدﻓﺎع آﻧﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎي آزاد رادﻳﻜﺎل
ﻫﺎ، اﺧﺘﻼل در اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺪروژن اﺳﺘﺮس [.61]
ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﺪان در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻜﻮﻳﻦ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
اﺧﺘﻼل در ﺳﻨﺘﺰ  [.71] ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺳﺘﺮس
ﺑﻪ  ﺎنﻳدر ﻣﺒﺘﻼاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ  ﻫﺎي اﺳﺘﺮسﺷﺎﺧﺺ .اﺳﺖدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﻞ آﻧﺘﻲﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  SOCP
 ﻮنﻴﺪاﺳﻴو ﭘﺮاﻛﺴ ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ ﻛﻪ اﺳﺘﺮسﻳﻲازآﻧﺠﺎ [.81] ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
از ﻣﺸﻜﻼت  يﺎرﻴﺑﺴ دﻟﻴﻞﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ SOCPﺷﺪه در  ﺠﺎدﻳا يﺪﻴﭙﻴﻟ
 ﻦﻳﻛﻪ ا ﻲﺒﺎﺗﻴﺗﺮﻛ ﺎﻓﺘﻦﻳ ،[91] ﺑﺎﺷﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳﺷﺪه در ا ﺠﺎدﻳا
ﻣﻬﺎر  ﻖﻳاز ﻃﺮ ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﮔﺎﻟ .ﻣﻬﻢ اﺳﺖﻋﻮارض را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ 
 ،ﻲﺮوﺳﻳﺿﺪ و، ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ،ﻳﻲﺎﻳﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻦﻳﺮوزﻴﺗ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻫﺎي ﺑﺪن در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ و ﺑﻪ ﺳﻠﻮل دارد ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴﻲو آﻧﺘ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ ﺿﺪ
ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، [.02] ﻛﻨﺪاز ﺻﺪﻣﺎت اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان دارو در درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ و داراي وﻳﮋﮔﻲ ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﺳﺖ
اﺻﻼح ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  [.12] ﮔﻴﺮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺮدن ﺗﻨﻈﻴﻢ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎن ﮔﺬاري ﺑﻪﺳﻄﻮح آﻧﺪروژن و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﺨﻤﻚ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻀﻼت ﺑﺰرﮔﺘﺮ را ورزش [.22] ﺷﻮدﻳﺎد ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻮده  ،ﻛﻨﻨﺪدرﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  [.22]ﺪ ﻨﺑﺎﺷﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﻲو ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از درﻣﺎن
و ﻧﻘﺶ آن در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس  ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﮔﺎﻟ ﻲﺪاﻧاﻛﺴﻴﻲﺧﻮاص آﻧﺘ
 ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢات ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮدﻟﻴﻞ ﺑﻪو اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
 داﺷﺘﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﻳﺎﻧﻘﺶ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ و ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺗ
 زايﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريو ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب در اﺗﻴﻮﻟﻮژي
 4اﺛﺮ  ﻦﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌ ﻦﻳﻫﺪف از ا ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ،ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﺳﻨﺪروم
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻲﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ و ﻣﺼﺮف ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻚﻴﺴﺘﻛﻴﻲﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠ ﺳﻨﺪرومﻣﺪل  ﻳﻲﺻﺤﺮا ﻫﺎيدر ﻣﻮش ﺟﻨﺴﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﺗﺤﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب و اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
 ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﺑﺎﻛﺮه  27در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از 
ﮔﺮم و ﺳﻦ ﻧﻘﺮﻳﺒﻲ  002±01 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲداوﻟﻲ ﻧﮋاد اﺳﭙﺮاگ
ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺮورش و ﺗﻜﺜﻴﺮ اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در . روز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 58±5
ﺣﻴﻮاﻧﺎت داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻴﺮاز ﭘﺮورش ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ 
 01±05) و رﻃﻮﺑﺖ( ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2±52)اﺳﺘﺎﻧﺪارد دﻣﺎﻳﻲ 
در . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ 21روﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺗﺎرﻳﻜﻲ  و ﭼﺮﺧﻪ (درﺻﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻏﺬاي ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻮش ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ( ﻓﺎرسﻏﺬاي دام و ﻃﻴﻮر  ﺗﻮﻟﻴﺪيﺷﺮﻛﺖ )
. ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﺤﺪود در اﺧﺘﻴﺎر ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖآب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺑﻪ
از ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻫﺎ ﭘﺲﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ، آزﻣﺎﻳﺶﺑﻪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر  .اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﺣﻴﻮاﻧﺎت از ﺑﻌﺪ روز 01
زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﺎ ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻃﺒﻖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻴﻮاﻧﺎت آ
و  ﻧﻈﺎرت ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ  49- 6201- 6717 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻛﺪ
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲﺑﻪ ﺗﺎﻳﻲ 8ﮔﺮوه  9ﺣﻴﻮاﻧﺎت در  .رﺳﻴﺪ
 ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻳﻦ ﮔﺮوه: SOCP - 2؛ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ - 1: زﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻟﺘﺮوزول ﻣﻴﻠﻲ 1روزاﻧﻪ روز،  82ﻣﺪت ﺑﻪ
 ﺧﻮراﻛﻲﺻﻮرت ﺑﻪ( ﻟﺘﺮاﻛﺲ، ﺷﺮﻛﺖ داروﺳﺎزي اﺑﻮرﻳﺤﺎن، اﻳﺮان)
- ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﺳﻨﺪرومو ﻃﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي 
-ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ را ﺑﻪﻫﻔﺘﻪ  4ﻣﺪت ﺳﭙﺲ، ﺑﻪ. ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﮔﺮوه ﻗﺒﻞﻫﻤﺎﻧﻨﺪ : FH+SOCP-3 ؛ﺻﻮرت ﮔﺎواژ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ل آزﻣﺎﻳﺶﻧﺪ و در ﻃﻮﺮددرﻳﺎﻓﺖ ﻛ SOCPﻟﺘﺮوزول ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء 
اﻟﻘﺎء ﭘﺲ از  :XE+SOCP -4 ؛ﻧﺪﻧﻤﻮدﭘﺮﭼﺮب درﻳﺎﻓﺖ  رژﻳﻢ
 :FH+XE+SOCP - 5 ؛ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ داﺷﺘﻨﺪ 4ﺑﺮاي ، ﺳﻨﺪروم
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ  4ﻣﺪت ، ﺑﻪﺳﻨﺪروماﻟﻘﺎء ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺲ از 
 ؛دوره آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻪ و ﻃﻲ داﺷﺘ
-amgiS)، ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ SOCPﭘﺲ از اﻟﻘﺎء : AG+SOCP -6
ﻣﺪت ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 001ﺑﺎ دوز ( ynamreG ,hcirdlA
ﺣﻴﻮاﻧﺎت : FH+AG+SOCP -7؛ ﺑﻪ ﺣﻴﻮان ﺧﻮراﻧﺪه ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ 4
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 -8 ؛ﺷﺪﻧﺪو ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺗﻐﺬﻳﻪ  هﻛﺮددرﻳﺎﻓﺖ 
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲﻣﻮش: AG+XE+SOCP
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎواژ  ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ زﻣﺎنﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، ﻫﻢان ﭘﻠﻲﺗﺨﻤﺪ ﺳﻨﺪروم
اﻳﻦ : FH+AG+XE+SOCP -9 ؛ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎواژ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ  و ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ ﺳﻨﺪرومﮔﺮوه ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء 
آزﻣﺎﻳﺶ در ﻫﻤﻪ دوره ﻫﻔﺘﻪ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب را  4ﻣﺪت ﺑﻪ را
دوره اﺳﺘﺮوس ﻣﻨﻈﻢ  3اﻟﻲ  2داراي  ﻛﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ .داﺷﺘﻨﺪدرﻳﺎﻓﺖ 
، ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﻤﻴﺮ واژﻳﻨﺎلروز ﻣﺸﺎﻫﺪه  41اﻟﻲ  21در ﻃﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﺳﻴﻜﻞ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/2اﺑﺘﺪا . اﺳﻤﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪروش ﭘﺎپ اﺳﺘﺮوس از 
. ﺑﻪ آراﻣﻲ در واژن ﺣﻴﻮان ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﻂ ﺳﻤﭙﻠﺮﺗﻮﺳﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
. و اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﺷﺪه ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﻗﻄﺮه از ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮداﺷﺘﻪ  ،ﺳﭙﺲ
 ﺑﺎ( napaJ ,supmylO)ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮش. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 004ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰرگ
ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،اﺳﺘﺮوس ﺳﻴﻜﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻠﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي اﺳﻤﻴﺮ واژن در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺮوس داراي ﺳﻠﻮل. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻠﻴﺎل ﺑﻮده و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺎي اﭘﻲﺷﺎﺧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺑﻴﻦ ﻻزم ﺑﻪ [.32] ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ اﺳﺖ
ﺳﺮ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﻴﻜﻞ  27ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﺳﺮ  011
 ﮔﺮمﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ دﻫﺎﻧﻲ .ﻧﺪاﺳﺘﺮوس ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﺳﻨﺪرومﺳﺒﺐ اﻟﻘﺎء  روز 82ﻟﺘﺮوزول ﺑﻪ ﻣﺪت 
ل وﻟﺘﺮوز ﺗﺠﻮﻳﺰدر ﺷﺮوع  [.42] ﮔﺮددﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻲدر ﻣﻮش
ﻫﺎي ﺗﺪرﻳﺞ ﺳﻴﻜﻞﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺎيﺳﻴﻜﻞ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوس و وﻗﻮع ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪن ﺳﻴﻜﻞ. ﺷﻮﻧﺪاﺳﺘﺮوس ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺎز اﺳﻤﻴﺮ واژﻳﻨﺎل ﺷﺎﺧﻲ ﺷﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﺋﻢ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻲ ﺷﺪه و وﺟﻮد ﺳﻠﻮل [.42] ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ در ﺗﺨﻤﺪان اﺳﺖ
-ﻧﺸﺎن( ﻫﺎﻛﺮوي ﺷﺪن و ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺷﺪن ﺳﻠﻮل)ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ 
روز ﭘﺲ از  82ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﺳﻴﻜﻞ
. ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ دﻳﺪه ﺷﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻟﺘﺮوزول در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭼﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺪل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻟﺘﺮوزول،  روزه 82ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺣﻴﻮان ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺧﺎرج ، ﺗﺨﻤﺪان(ynamreG ,kcreM)دوز ﻛﺸﻨﺪه ﻛﻠﺮوﻓﻮرم 
درﺻﺪ، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ  01دﻧﺒﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪ
ﻣﻴﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ رﻧﮓ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺨﻤﺪان ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪاز ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎي آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻴﺴﺖ ،اﺋﻮزﻳﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ -ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ
ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ  .ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭗ ﻧﻮري ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 5 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲﻣﻮﺟﻮد 
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ  51ﻣﻴﺰان  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺗﻬﻴﻪ ﺟﻬﺖ .ﺑﻮددرﺻﺪ 
ﺑﻪ ﻏﺬاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ  ﺣﻴﻮاﻧﻲ
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻏﺬاي ﭘﺮﭼﺮب ﺑﻪ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮش
ﻫﺎي رژﻳﻢ ﭘﺮﭼﺮب در ﮔﺮوهﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ  .درﺻﺪ رﺳﻴﺪ 02
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ در ﮔﺮوه .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 8درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ رژﻳﻢ 
 ﻣﺪور اﺳﺘﺨﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﻨﺎ ﻛﺮدن در 4ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ، 
ﻣﺘﺮ و ﺳﺎﻧﺘﻲ 05، ارﺗﻔﺎع آب ﻣﺘﺮ 1ﻣﺨﺼﻮص ﺷﻨﺎي ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻗﻄﺮ 
دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و  02ﻣﺪت ﮔﺮاد ﺑﻪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 52±2دﻣﺎي آب 
ﻗﺒﻞ از  ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪﺑﻪ. ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
. ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و ﮔﺮم ﻛﺮدن وارد اﺳﺘﺨﺮ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺻﻠﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺛﺎﺑﺖ از اﺳﺘﺨﺮ رﻫﺎ 
ي ﺳﻜﻮ. رﺳﺎﻧﺪﻧﺪﺷﺪه و ﺿﻤﻦ ﺷﻨﺎ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺳﻜﻮي ﻧﺠﺎت ﻣﻲ
ﮔﻼس ﺷﻔﺎف، ﻳﻚ ﻣﺘﺮ و از ﺟﻨﺲ ﭘﻠﻜﺴﻲﺳﺎﻧﺘﻲ 01ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  ﻧﺠﺎت
ﻣﺤﺾ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ روي ﺳﻜﻮ، ﺑﻪ. ﺷﺖداﻣﺘﺮ زﻳﺮ آب ﻗﺮار ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻜﻮ ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﻴﻮان ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ ﺷﻨﺎي ﺧﻮد اداﻣﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﻛﻞ زﻣﺎن ﻦﺑﺪﻳ [.52] و ﺳﻜﻮ را ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﺎﻳﺪ هداد
اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ  .ﺑﻮد ﻛﺮدندﻗﻴﻘﻪ ﺣﻴﻮان ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺷﻨﺎ  02
ﺣﻴﻮاﻧﺎت  ،ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ. ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ
در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ،  .ﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪﻣ ﻫﺎي ﺧﻮدﺧﺸﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻗﻔﺲ
 ،ﺳﭙﺲ. ﻫﻮش ﺷﺪﻧﺪاﺗﺮ ﺑﻲاﺗﻴﻞﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ديﻣﻮش
ﻫﺎ ﺑﺮش داده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻛﻨﺎر ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺟﻨﺎغ و دﻧﺪه
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2ﻫﺎ از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻗﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ و دﻧﺪهﻛﺸﻴﺪن ﺟﻨﺎغ 
ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺪون ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد درون . ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺧﻮن
 اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮردﻗﻴﻘﻪ در  21ﻣﺪت و ﺑﻪﺷﺪه ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ رﻳﺨﺘﻪ 
-درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73در دﻣﺎي  (ynamreG ,tremmeM) 004BNI
ﻫﺎ در دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻮﻟﻪ ،ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع اﻧﻌﻘﺎد. ﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ  21ﻣﺪت ﺑﻪ (ynamreG ,hcitteH) 082ABEژ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮ
ﺳﺮم ﺧﻮن  ،ﺳﭙﺲ. دور در دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 0005ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
و ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮدﻳﺪه ﺟﺪا  روي ﺑﺨﺶ ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻤﭙﻠﺮ
 ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -07و در ﻓﺮﻳﺰر ﺷﺪه دﻳﮕﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ 
 ,xaF tatS) 0012 اﻻﻳﺰاﮔﺮ ﺧﻮاﻧﺶدﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  [.62]
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ( anihC ,macbA)اﻻﻳﺰا ﻫﺎي و ﻛﻴﺖ( ASU
اﺳﺘﺮادﻳﻮل، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و  ، ﺑﺘﺎHSF، HLﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ نﻮﻫﻮرﻣ
ﻫﺎي وﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺗﺠﺰﻳﻪ .ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
اﻧﺠﺎم  22وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
. اﻧﺪهداده ﺷﺪﻧﺸﺎن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﺎ ﺑﻪداده. ﺷﺪ
- ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوفﺗﻮزﻳﻊ دادهﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻣﺴﺘﻘﻞ، tﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از آزﻣﻮندار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻣﻌﻨﻲ
از ﻧﻈﺮ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ وارﻳﺎﻧﺲ 
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي روزه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻟﺘﺮوزول، ﻧﻤﻮﻧﻪ 82در ﭘﺎﻳﺎن دوره 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
ﻧﺸﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺗﺨﻤﺪان ﻫﺎي ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ را در وﺟﻮد ﻓﻮﻟﻴﻜﻮلﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
ﻫﺎ ﺑﺰرگ ﺣﺘﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻇﺎﻫﺮي ﺗﺨﻤﺪان (.1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ) ﻧﺪداد
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد روي ﺳﻄﺢ ﺗﺨﻤﺪان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﮔﻲ و وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
- ﺑﻪﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻴﺴﺖ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ SOCP ﺳﻨﺪروماﺛﺒﺎت ﻣﺪل 
ﺻﻮرت ﺣﻔﺮات ﺑﺰرگ ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺑﺨﺶ ﻗﺸﺮي و ﻣﺪوﻻري 
(. 1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد ﺗﺨﻤﺪان در 
ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ دﻳﺪه ﻫﺎي آﺗﺮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮشﻫﺮﭼﻨﺪ، وﺟﻮد ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
  . ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮدﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﺳﻨﺪرومدﻫﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﺪل ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
  
  
دﻫﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺨﻤﺪان ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎ را در ﺑﺨﺶوﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎﺳﺘﺎره. روزه ﻟﺘﺮوزول 82دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ﺑﻪﻛﻴﺴﺖ -1ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
  (X04ﻧﻤﺎﻳﻲ اﺋﻮزﻳﻦ، ﺑﺰرگ -ﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦآ رﻧﮓ)
  
- ﻫﻮرﻣﻮن ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ  tآزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
در  SOCPدر ﮔﺮوه اﺳﺘﺮادﻳﻮل و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون  ، ﺑﺘﺎHSF، HLﻫﺎي 
ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲﻳﺎﻓﺘﻪ،  اﻓﺰاﻳﺶ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮرﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮلﺑﺎ ﮔﺮوه  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 داري را ﻧﺸﺎن دادﻣﻌﻨﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  FH+SOCPاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﮔﺮوه  (.P<0/50)
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺪه ﺷﺪ
در ﮔﺮوه  و ﺑﺘﺎ اﺳﺘﺮادﻳﻮل HLﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن دارﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . (P<0/50)ﮔﺮدﻳﺪ  SOCPﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  FH+SOCP
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  XE+SOCP در ﮔﺮوهو ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون  HL ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻛﺎﻫﺶ يدارﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮرﺑﻪ FH+SOCPو  SOCPﻫﺎي ﮔﺮوه
رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻲ(. P<0/50) ﺎﻓﺖﻳ و ﺳﻄﺢ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون اﻓﺰاﻳﺶ
و  XE+SOCP ﻫﺎيداري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ، ﺑﺘﺎHSF، HLﻫﺎي در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن FH+XE+SOCP
 FH+XE+SOCPاﺳﺘﺮادﻳﻮل و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، در ﮔﺮوه 
 XE+SOCPﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  داريﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺳﺘﺮون ﺑﻪﺳﻄﺢ ﭘﺮوژ
ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺎﻟﻴﻚ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ. (P<0/50)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
داري در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ FH+SOCPو  SOCPﻫﺎي اﺳﻴﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
-ﺣﺎﻟﻲدر ،اﺳﺘﺮادﻳﻮل و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون دﻳﺪه ﺷﺪ ، ﺑﺘﺎHLﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ  SOCPﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺎﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ. (P<0/50)داري ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
اﺳﺘﺮادﻳﻮل و  اﺳﻴﺪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺘﺎ
دار دﻳﺪه ﺷﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ AG+SOCPﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻴﻤﺎر ﺗﻮام ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ . (P<0/50)
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ  در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي ﮔﺮوهو  AG+XE+SOCPﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛اﺳﺖ
، HLداري در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ FH+SOCPو  SOCP
 ﻫﺎيﺑﻴﻦ ﮔﺮوه. (P<0/50)اﺳﺘﺮادﻳﻮل و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون دﻳﺪه ﺷﺪ  ﺑﺘﺎ
در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  FH+AG+XE+SOCPو  AG+XE+SOCP
در  .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (.P<0/50)دار دﻳﺪه ﺷﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ HL
و  ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻴﻤﺎرﻫﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ
داري ﺑﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ 
و اﻓﺰاﻳﺶ ( P=0/20)ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ، (P=0/300) HLﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
 SOCPﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺪل در ﻣﻮش( P=0/100) ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
 HLﻛﺎﻫﺶ  داري ﺑﺮﻣﺼﺮف ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . دارد
( P=0/100)، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون (P=0/400)اﺳﺘﺮادﻳﻮل  ، ﺑﺘﺎ(P=0/100)
 .دارد SOCPدر ﻣﺪل ( P=0/500)و اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ و ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺎﻟﻴﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
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در ( P=0/10)اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ( P=0/30)ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮ ﭼﺮب ﻛﻪ و  .دارد SOCPﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺪل ﻣﻮش
اﺳﺘﺮادﻳﻮل در  و ﺑﺘﺎ HLدار ﺳﻄﺢ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ
داري ﺪ، اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲﻳﮔﺮد OCPﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻣﻮش
، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮادﻳﻮل ، ﺑﺘﺎHLح ﻮﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄ
و ﻳﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ و  ﻦ ﺷﻨﺎ، ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪدر ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
   (.P  <0/50) ردﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻧﺪا
 













  0/66±0/20  02/34±2/12  02/81±2/12 3/74±1/52  2/10±0/24  ﻛﻨﺘﺮل
  1/24±0/32  21/47±1/32  82/30±2/32  5/87±1/03 7/32±1/15  SOCP
  1/68±0/43  31/42±1/68  43/46±3/04 4/87±1/00 21/48±1/40 FH+SOCP
  0/47±0/50  02/08±3/15  42/98±2/15 4/60±1/91  3/53±0/78  XE+SOCP
  0/29±0/70  41/85±3/16  52/80±2/54 4/88±1/11 4/63±1/32 FH+XE+SOCP
  0/07±0/10  61/25±2/37  32/71±3/17 4/40±1/16  3/39±0/24  AG+SOCP
  0/67±0/80  21/85±2/08  62/278±2/59 4/29±1/54 4/80±1/07  FH+AG+SOCP
  0/65±0/30  71/92±2/39  71/10±2/78 3/48±0/45  2/86±1/34 AG+XE+SOCP
  0/86±0/30  81/25±2/83  81/60±3/40 4/44±1/10 4/20±0/79 FH+AG+XE+SOCP
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺘﻴﻚ ﺴﻛﻴدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ
اﺛﺮ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ،  ﻟﺘﺮوزول و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺪل ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روزه 82ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ رژﻳﻢ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ و اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ دو ﺑﻪ 4
. زاﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻨﺪروم ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺮﺧﻲ از ﻫﻮرﻣﻮن
ازﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ دﻧﺒﺎل اﻟﻘﺎء ﺳﻨﺪروم دﭼﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  ،ﮔﻴﺮ ﭘﺮوژﺳﺘﺮونﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢﻣﻮارد ﻣﻲ
و  cisemuD. اﺳﺘﺮادﻳﻮل و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﺷﺎره ﻛﺮد ﺑﺘﺎ، HSF ،HL
-و اﺳﺘﺮادﻳﻮل در ﺳﻠﻮل ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺪاهداد ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران
 اﻣﺮ اﻳﻦ [.72] ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻴﺴﺖSOCP  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزايﻫﺎي 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  SOCPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 در واﻗﻊ، [.82] دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎﺗﺮوﭘﻴﻦﮔﻨﺎدو ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﭘﺎﺳﺦ
و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون  اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖSOCP اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.92] ﺪﻳﺎﺑاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ و ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﺎﻫﺶﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ،درﻳﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
، HLﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﺼﺎر ﻣﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻧﻴﺰ. ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﺷﺎره ﻛﺮد واﺳﺘﺮادﻳﻮل 
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﺷﻨﺎ
-رﻓﺖ، ﺑﻪﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﻫﻤﺎن ،ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن داد
-ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در ﻣﻮشﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﺪل ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
 82ن در ﻣﺪت زﻣﺎ ﻟﺘﺮوزولاﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ 
 .اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺘﻔﺎوت ﻲ راﺗﺨﻤﺪاﻧ ﻫﺎيﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﺴﺖروز ﻣﻲ
-رﺿﻮان [.03] اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮوزول ﺘروزه ﺑﺎ ﻟ 12دوره ﺗﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻓﺮ
 از ﻃﺮف ﺳﺎزد وﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ 51ﺗﺎ  21 ﻫﺎيروزدر  راﺳﻴﻜﻞ اﺳﺘﺮوس 
ﻫﺎ و وزن رﺣﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت وزن ﺗﺨﻤﺪان ،دﻳﮕﺮ
 ﻚﻴﮔﺎﻟﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  [.03] دﻫﺪداري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ از اﺳﺘﺮس ﻣﻬﺎر ﺑﺎ ﻗﻮي اﻛﺴﻴﺪانآﻧﺘﻲ ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺪﻴاﺳ
- ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲﺪ ﺗﻮاﻧﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي آﺳﻴﺐ
 اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶﻫﺎي آﻧﺘﻲﻧﺪوژن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢاﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪان
در ﺑﺮاﺑﺮ  ﻲﺪاﻧﻴاﻛﺴﻲﺣﻔﺎﻇﺖ آﻧﺘداراي ﻧﻘﺶ  ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﮔﺎﻟ [.13] دﻫﺪ
- ﻳﻲ ﻣﻲﻣﻮش ﺻﺤﺮا ﻪﻴدر ﺧﻮن، ﻛﺒﺪ و ﻛﻠز ﺳﺮب ا ﻲﻧﺎﺷ ﺖﻴﺳﻤ
 ﺪانﻴاﻛﺴﻲﻋﻨﻮان آﻧﺘﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻲﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ [.23] ﺑﺎﺷﺪ
 ﻚ،ﻴﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروژﻧ ﻳﻲﻫﺎيﻤﺎرﻴدر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ ﻲﺎﺗﻴﺣ ﻧﻘﺶ يﻗﻮ
ﮔﺰارش  و هدﺮﻛ يو زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﺑﺎز ﻲﺮوﺳﻳو يﻫﺎاﻟﺘﻬﺎب، ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎع آﻧﺘﻲ ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﮔﺎﻟﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  laP [.33] ﻛﻨﺪاز اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻊ از  و آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻮﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴاﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﮔﺎﻟﻛﻪ  اﻧﺪداده
در ﻣﻮش  يﺪﻴاﺳﺘﺮوﺋﺮﻴﻏ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑﺿﺪ ياز داروﻫﺎ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎﺗ
ﺑﺎ  ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﮔﺎﻟﻛﻪ  ه اﺳﺖﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ [.43] ﺷﻮدﻳﻲ ﻣﻲﺻﺤﺮا
ﻫﺎ ﺪانﻴاﻛﺴﻲآﻧﺘ اﻓﺰاﻳﺶ و يﺪﻴﭙﻴﻟ ﻮنﻴﺪاﺳﻴﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﺮاﻛﺴﻛﺎﻫﺶ 
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ﮔﺎﻟﻴﻚ  [.53] دارد ﻳﻲﺻﺤﺮا يﻫﺎﻣﻮشﻗﻠﺐ  ﻮﻛﺎردﻴاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣ
اﺳﻴﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ را در ﻣﺪل 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  [.63] دﻫﺪﻣﻲ ي ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻛﺎﻫﺶاﺗﻴﻦﻣﺘﻴﻞﺗﺮي
اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ SOCPﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ورزﺷﻲ ﻣﻲ
وﻟﻲ ﻫﻨﻮز  ،ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ SOCPﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
درك ﻛﺎﻓﻲ از ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ، ﻧﻮع و ﻣﺪت زﻣﺎن آن در 
ﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻨﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﺘ [.73] ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻮد ﻗﺎﺑﻞﺑﻬﺒﺑﺎﻋﺚ  ﺖ،ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻟﺮي اﺳ
، اﻟﮕﻮي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻫﺎي در ﮔﺮدشﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ، ﺳﻄﻮح آﻧﺪروژن
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻨﺎ ﻛﺮدن اﺟﺒﺎري  [.83] ﺷﻮدﻣﻲ
در ﻫﺎي آﻧﺪروژﻧﻴﻚ را ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻮاﻧﺪﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻲ
ﺗﻌﺪﻳﻞ اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﺘﺮوزول  SOCPﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺪل ﻣﻮش
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  ﻧﺪاﻧﺸﺎن دادهو ﻫﻤﻜﺎران  ahzoN-lA [.93] ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ و ﻳﻚ دوره ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن و ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮك ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ و ﺑﻬﺒﻮد  ﻫﻮرﻣﻮن ﻟﻮﺗﺌﻴﻨﻪ
ﻋﻼوه ﺑﻪوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺷﺪه و ﻣﺎﻧﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺷﻮد و 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  [.04] از اﺛﺮات ﺳﻮء ﻫﺎﻳﭙﺮآﻧﺪروژﻧﻴﺴﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
-ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد و آﻧﺪرو)ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن و ﻫﻮرﻣﻮن
ﺧﺼﻮص ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ( اﺳﺘﻨﺪﻳﻮن
و  uiQ .[31] ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﺳﻨﺪرومﻋﻼﻳﻢ 
-ﻣﻮشﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﺨﻤﺪان در  ﻛﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﻜﺎران
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺑﺪون ﺗﻤﺮﻳﻦ  در دو SOCPﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺪل 
ﺑﻪ  ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﻮﺗﺎه، اﻣﺎ هﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد
در  [.14] دﻧﺒﺎل داﺷﺖرا ﺑﻪﻫﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺪروژن
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﻤﺮﻳﻦﺗﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﻤﺮﻳﻦ  ،ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ داﺷﺘﻨﺪ 4ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ون ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻳﻚ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب و ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮ .ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ را م ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲﺳﻨﺪروﻫﺎي ﭼﺎق ﻣﺪل ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮشﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ آﻧﭽﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در واﻗﻊ، . ﮔﺮدداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷﻮد، ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ دﻳﺪه ﻣﻲﭘﻠﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻣﻲﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﺳﻨﺪرومزاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎريﭘﺮﭼﺮب 
-  ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻓﻘﺪان ﺗﺨﻤﻚ ﻛﻪآﻧﺠﺎﻳﻲاز [.42] ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮدد
- هﮔﺬاري، ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض دوران ﺑﺎرداري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪات  ،[04] اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮنﭘﺮﭼﺮب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮي را در 
-را ﻻاﻗﻞ در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﻮرﻣﻮن ﺳﻨﺪرومﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮاﻳﻂ .ﻫﺎي آﻧﺪورژﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
و ﺗﻴﻤﺎر از ﻧﻘﺎط  ﺗﻤﺮﻳﻦﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻧﮕﻬﺪاري،  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان  ﺣﺎل،ﺑﺎاﻳﻦ ،ﺷﻮدﻗﻮت اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﺴﺎﻓﺖ ﭘﻴﻤﻮده ﺷﺪه  ﺗﺤﺮك ﺣﻴﻮاﻧﺎت، ﻏﺬاي درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻨﺎ و
    .ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖدر ﺣﻮﺿﭽﻪ ﺷﻨﺎ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗ
ﻫﺎي ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن آﻧﻬﺎﺷﻨﺎ و اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ 
و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  هﺪﻳﮔﺮدﺟﻨﺴﻲ 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري اﺧﺘﻼل در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻫﻮرﻣﻮن
زاﻳﻲ، اﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺶ ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را در ﺗﻌﺪﻳﻞ 
  .دﻫﺪﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
 .داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻴﺮاز و در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﮋوﻫﺎﻧﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
   .ﺷﻮدﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻣﺬﻛﻮر از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ وﺳﻴﻠﻪ، ﺑﺪﻳﻦ
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